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Las enfermedades relacionadas con el sistema urológico tienen una alta prevalencia en la población, y 
muchas de ellas requieren tratamiento quirúrgico. 
Entre las distintas patologías que comprometen la integridad del sistema renal encontramos la nefrolitiasis, 
en muchas ocasiones se realiza un cateterismo doble J mediante la colocación de un catéter entre la pelvis 
renal y la vejiga, restableciendo el tránsito normal de orina hacia la vejiga y permitiendo salvar el obstáculo que 
produjo la obstrucción. Las neoplasias renales son del 1% al 3% de todas las neoplasias malignas. 
El cáncer de vejiga representa el 6% de todos los cánceres en varones y un 2% en mujeres. La hematuria no 
dolorosa y la cistitis de repetición suelen ser los primeros síntomas. Normalmente se realiza una resección 
completa de la vejiga y requiere derivación permanente. 
También tiene una gran incidencia el cáncer de próstata. 
VALORACION 
Al llegar el paciente del quirófano, se monitorizarán las constantes (Fc, SatO2 y TA) y el estado de conciencia. 
• Valoración general,  intervenciones quirúrgicas anteriores, antecedentes personales, tratamiento 
farmacológico habitual.  Alergias. Estado hemodinámico, exploración de tegumentos. Valoración del 
abdomen. 
• Patrón de micción: momentos, cantidad, estímulos, conciencia de emisión de orina durante la micción, 
incontinencia posterior, tipo de incontinencia y medidas adoptadas para ella. Presencia de escozor, 
prurito o sensación de presión al orinar. Observar la cantidad y características de la orina. 
• Valoración de cambios en los patrones de excreción urinarias. Observar si hay cálculos en la orina. Medir 
pH urinario. 
• Explorar la poliuria, nicturia, disuria, urgencia acompañada de pérdida involuntaria de orina y confusión. 
• Valoración existencia de retención por palpitación de abdomen inferior. 
CUIDADOS GENERALES 
En los pacientes sometidos a una intervención quirúrgica urológica, los objetivos de cuidados serán: 
• Mantener un estado hemodinámico adecuado. 
• Restablecer un patrón de eliminación urinaria adecuado, manteniendo un estricto aporte y excreción de 
líquidos. 
• Control del dolor. 
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• Prevenir la infección. 
• Aliviar la ansiedad del paciente y familia. 
 
Para poder cumplir los objetivos propuestos, se plantean los siguientes cuidados. 
• Monitorización de constantes vitales y saturación basal. En el postoperatorio inmediato como mínimo 
cada 30 minutos, valor arritmias, taquicardias, aumento de la alerta y actividad mental. 
• Auscultar sonidos respiratorios cada 4 horas. Si patrón respiratorio alterado por sobrecarga de líquidos y 
reposo en cama prolongado, elevar cabecero de la cama 30º, girar al paciente y estimular la tos. 
• Observación neurológica 
• Canalizar y mantener uno o dos accesos venosos periféricos. Si dispone de un acceso venoso central, 
vigilar permeabilidad, buen estado del apósito y realizar, si es necesario RX de tórax. 
• Cambiar vendajes cuando estén humedecidos, utilizando asepsia total. 
• Proteger al paciente de infecciones y lesiones mediante higiene de manos y asepsia. 
• Mantener un estricto aporte de líquidos mediante restricción o favorecimiento. En algunos casos el 
aporte puede ser entre 2500-3000 ml de líquidos diarios para purgar vías urinarias y evitar riesgo de 
infección. 
• Control de hematuria 
• En el caso del sondaje uretral o vesical, debemos realizar una correcta higiene y mantener la zona del 
meato libre de secreciones, humedades y adherencias. Mantener siempre la bolsa por debajo del nivel 
de la vejiga para evitar el reflujo, evitar la formación de vueltas y dobleces en los conductos. Fijar la 
sonda a la pierna para evitar tirones y vaciarla mínimo cada 8 horas para evitar la proliferación 
bacteriana. 
• Monitorización de creatinina sérica, BUN, electrolitos séricos, densidad específica de orina y electrolitos 
urinarios. 
• Control de la dieta. Al principio dieta absoluta. Posteriormente, con una dieta de residuos ácidos se 
consigue orina ácida y disminución del desarrollo bacteriano. En el postoperatorio tardío, ayudar al 
paciente a planificar una dieta. 
• Valorar el patrón intestinal. Las heces pueden hacer presión sobre la vejiga. 
• Observar secreciones vaginales 
• Control del dolor, calor y cambios posturales. 
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